
 

 

※受験番号 
( 市 川 市 記 入 欄 ) 

 

 
フリガナ  

氏   名  性    別 男 ・ 女 

生年月日 
平 成    年    月    日
（西暦      年） 

令和2年4月1日

現在の年齢 
才 

職種区分 初 級 （   事 務  ・   土 木   ） ※いずれかに○ 

住 所 

〒     -                          携帯電話番号等       （        ） 

 

 

（※記載内容を確認することがありますので留守番電話の設定をお願いします。） 
 

 
私は、市川市職員採用試験の受験案内に掲げるすべての受験資格をすべて満たしておりますので、受験を

申し込みます。このエントリーシートに記載する内容は、事実と相違ありません。また、エントリーシートをはじめ
とする提出書類は返還されないことを了承いたします。 

提 出 日 令和 元 年   月     日 氏  名 
（自 署） 

 

 

１． あなたが学生時代（小中学校を除く。）に最も打ち込んだことは何かを題材にあなたという人間を自己推薦（ア

ピール）してください。その際、(ア)いつ頃、(イ)どのような分野で、（ウ）あなたがどのような役割を果たし、(エ)そ

の過程や結果から何を得られたか、を分かりやすく書いてください。 

   なお、自己推薦の中で「スポーツ・文化芸術等において大きな実績・成果を収めたこと」をアピールする場合

は、(エ)の中で「どの程度の実績・成果を収めた」のかを、大会・コンクール等の名称、開催時期、受賞内容など

を、具体的に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学 歴 欄 （最終学歴） 

在学期間 学校名 学部・学科 卒業区分 

 

   年    月  ～        年    月 

 
  卒業･卒業見込 

エ ン ト リ ー シ ー ト ( 受 験 申 込 書 )
【 初    級 】 

写   真 

(1)申込前６か月以内に 

脱帽、上半身、正面 

向きに撮影した写真 

を貼ってください。 

(2)写真の裏面に氏名 

を記入してください。 

(3)写真のサイズは 

タテ 4.5cm×ヨコ 3.5cm



２． あなたが感じる市川市の魅力はどのようなものか教えてください。 

   また、あなたなら市川市をどう PR しますか。自由にお答えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． あなたが市川市の職員として採用されたとしたら、市川市にどのように貢献できると考えていますか。 

 また、職員としてあなたはどのようなことに心掛ける必要があると思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※作成にあたっての注意事項 

１．この書類は、両面印刷して使用してください。 

２．この書類は、必ず ボールペン（黒） を使用してください。消せるボールペン・鉛筆・サインペンは使用不可   

鉛筆で下書きした場合は、きちんと消してください。 

３．この書類は、面接資料としても使用します。丁寧に、読みやすく、簡潔明瞭に記載してください。 

また、提出する前に、記載漏れがないか（特に日付、自署の欄）をいま一度確認してください。 


